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порівняно з 7-м місяцем (періодом сповільненого розвитку) є менш точним 
методом, оскільки прискореного розвитку зазнають тільки 5 з 8 
досліджуваних морфометричних параметрів ДПК. Це суттєво знижує 
точність і функціональні можливості органометричного дослідження ДПК у 
плодів людини. Нами розроблений спосіб визначення критеріїв оцінки 
перинатального розвитку ДПК в 3-му триместрі шляхом застосування методу 
багатофакторного регресійного аналізу 8 досліджуваних морфометричних 
параметрів органа. За наявності вірогідної діаграми багатофакторного 
регресійного аналізу (р<0,05) пірамідальної форми з орієнтацією вершини 
вверх точно (100 %) встановлюються 8-10 місяці внутрішньоутробного 
розвитку (другий період прискореного розвитку), на відміну від 7-го місяця 
(період сповільненого розвитку), при якому вказана діаграма має згладжену 
форму (патент на корисну модель 38689).  
 
 
АНАТОМІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИВУШНО-ЖУВАЛЬНОЇ 
ДІЛЯНКИ У ПЛОДІВ  
О.М.Слободян, А.І.Калинчук 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
Перинатальна смертність від природжених вад становить 23-25%, 
мертвонароджуваність – 11-13%, тому основним завданням перинатології на 
сучасному етапі є розроблення ефективних методів профілактики та ранньої 
допологової діагностики природженої патології (О.В.Григор’єва та ін., 2005). 
Особливо важливим у морфологічних дослідженнях є точна діагностика 
форми та розмірів привушної залози (ПЗ), що необхідно для розуміння 
механізмів нормального формоутворення і становлення топографії. Візуальна 
діагностика ПЗ без вірогідних параметрів її кількісної оцінки є менш точним 
методом, оскільки дана діагностика є чисто якісною та суб’єктивною 
(Н.М.Гузік, 2005; А.А.Тимофеєв, 2008). Нами запропонований послідовний 
алгоритм анатомічного дослідження привушно-жувальної ділянки плодів, 
який включає: 1) метод мікромакропрепарування – для визначення типової і 
варіантної анатомії ПЗ, її топографоанатомічних взаємовідношень з 
прилеглими органами і структурами; 2) метод виготовлення 
топографоанатомічних зрізів – для визначення синтопії компонентів 
привушно-жувальної ділянки; 3) метод ін’єкції кровоносних судин – для 
вивчення особливостей кровопостачання і галуження артерій, які 
примикають до ПЗ; 4) метод рентгенографічного дослідження – для 
визначення скелетотопії і рентгенанатомії ПЗ та її судин; 5) метод 
морфометрії – для з’ясування динаміки змін органометричних параметрів ПЗ 
та суміжних структур; 6) методи статистичної обробки даних, включаючи 
кореляційний та багатофакторний регресійний аналізи. 
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